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A partir del siglo xvlll se utilizaron las bandas como metodo de 
fijacion de brackets para solucionar apinamientos dentales en 
ortodoncia 

Joseph Fox en 1803, describe un aparato muy parecido a los de 
Fauchard y Bourdet; la banda, construida con oro 

En 1855 Buonocuore propuso la tecnica de grabado acido al 
85% 

Solverstone informo que el acido al 30-40% generaba patrones 
mas efectivo sobre la superficie del esmalte dental 

Bowen. R patento la resina Bis-GMA (reaccion entre un bisfenol y 
el metracrilato de glicidilo) materiales polimericos capaces de 
adherirse al esmalte 

En 1971 Miura revoluciona la historia de la ortodoncia con el 
comienzo de la era de la adhesion e introduce la resina 

En 1980, se anadio el adhesivo super-bond, que aumenta la 
resistencia a la descementacion y a la microfiltracion 



ADHESION 


El termino “adhesiorT’deriva del latin Adhaesio, que 
significa unir o pegar una cosa con otra. Describe 
basicamente la union entre dos sustancias distintas. 
(Flury, 2012) 

Segun la American Society for Testing and Materials, 
la adhesion es el “estado o fenomeno mediante 
el cual dos superficies se mantienen unidas por 
fuerzas interfaciales, sean estas fisicas, quimcas o por 
la interaccion de ambas”. (Henostroza, 2003) 

La adhesion en Odontologia, entonces, significa unir 
a un sustrato solido(diente) el biomaterial a aplicar, 
manifestandose la adhesion como tal en la interfaz 
diente-restauracion (Henostroza, 2003) 



FUERZAS IMPORTANTES EN LA ADHESION 

Aparecen distintas fuerzas que nos interesan desde 
el punto de vista de la adhesion: 

FUERZAS INTERMOLECULARES 

Son las que tienden a atraer (cohesion) o repeler 
(repulsion) entre si las moleculas de los elementos o 
ae los compuestos. (Henostroza, 2003) 

FUERZAS DE ATRACCION ELECTROSTATICA 

Es la que se presenta entre dos cuerpos cargados 
con e ectricidad de distinto signo. (Henostroza, 2003) 

FUERZAS DE VAN DER WAALS 

Son fuerzas numerosas de naturaleza intermolecular 
relativamente debiles (Sturdevant 1986) 



MECANICA: Es la que se produce 
cuando una de las partes penetra sobre 
las irregularidades que presenta la otra 
micro o macromecdnicamente 

QUIMICA: Es la que se produce cuando 
las partes en contacto se unen por 
medio de fuerzas obtenidas por la 
formacion de uniones quimicas entre las 
superficies que se adaptan entre si 
(contacto intimo) 



Adhesion en ortodoncia 


Mecanica: se produce por las 
microrretenciones logradas en el 
esmalte y el adhesivo 


POLIMERIZACION 


ACTIVACION 
QUIMICA: autocurado 
FISICA: fotocurado (luz halogena) 
DUAL: fisica + quimica 

TECNICA ADHESIVA 

DIRECTA 

INDIRECTA 



SI ORTODONCIA 


Union MICROMECANICA entre el 
adhesivo y el esmalte de la pieza 
dentaria 

Union QUIMICA entre el adhesivo y la 
resina 

Union MICROMECANICA entre la resina 
las mallas de retencion de bracket 


ADHESION DIRECTA E 
IN DIR EOT A 

VENTAJAS 

Las bases de los brackets se adaptan mejor 
al diente 

Facil retiro de excesos 
Menos costo 
Mayor control oclusal 
DESVENTAJAS 
Tecnica menos precisa 
Depende de la habilidad del operador 
Posibles errores de colocacion 


ADHESION DIRECTA 


ESMALTE 

El esmalte dental es un tejido micro 
cristalino, microporoso, acelular, avascular, 
aneuronal, de alta mineralizacion y de 
extrema dureza 

Es un tejido derivado del ectodermo, 
hipermineralizado que recubre y protege el 
complejo dentinopulpar. 

El esmalte maduro, en su estructura esta 
compuesto por cristales de hidroxiapatita 
en un 96%, tiene un 3% de agua y una 
matriz organica que constituye el 1%. 






Sistema adhesivo 

ACIDO 
PRIMER 
ADHESIVO 


RESINA 


'Si-sterna adhesivo 


ACIDO: acido fosforico 32-40% 

acondiciona la superficie a adherir generando trabas 
microscopicas y elevando su energia superficial 

PRIMER: monomeros que pueden estar disueltos en 
solventesfagua, alcohol, acetona) resina imprimadora, 
hidrofilica, vehiculo para la resina hidrofuga en dentina 

ADHESIVO: resina Bis-GMA, hidrofobica producto de la 
reaccion entre un Bisfenol y el metacrilato de glicidilo 

RESINA: resina compuesta de fotopolimerizacion que 
posee una matriz de refuerzo inorganico 




PRIMER 




PRIMER ACIDO BOND 


Sistema adhesivo de 
dos etapas con 
acondicionamiento 
acido (5ta generacion) 


Sistema adhesivo de tres 
etapas (4ta generacion) 


Sistema adhesivo de dos 
etapas con 

autoacondicionamiento 
(6ta generacion) 


Sistema adhesivo de una 
etapa(7ma generacion) 









GRABADO ACIDO 

OBJETIVOS: 

Desmineralizar la superficie del esmalte 

Generar microporos y microsurcos 

Obtener una superficie limpia y 
desmineralizada 

Elevar la energfa superficial 

LOGRANDO OBTENER: 

Penetracion de una resina adhesiva fluida 
de baja tension superficial sobre las 
microrretenciones 

Traba micromecdnica una vez 
polimerizada 


gCon que, como y cuanto 
tjempo? 

Acido fosforico 32-40% 

Sobre una superficie limpia (pasta 
pomez y brochita) 


15 segundos 


Grabcido acido 


Acido fosforico del 35 al 40 % 


Presentacion en gel, jalea o 
Ifquido 






Acido mineral fuerte 


No exceder los 1 5 segundos 
de accion en esmalte para 
no generar patron de tipo 3 




CONSISTENCY DEL ACIDO 

FOSFORICO 



La fluidez debe ser la adecuada para solo grabar el area 
deseada 



gGrabado en esmalte autolimitante? 
^No importa el tiempo? 



Tipo de patron: 

Patron tipo I El centro del prisma parece 
erosionado permaneciendo inso uble la 
periferia. 


Patron tipo II La periferia de los prismas 
aparece erosionada y permanece insoluble la 
zona central. 




Patron tipo III Se produce una erosion 

generalizada y se configuran imagenes que 
vagamente recuerdan la morfologia prismatica 
en escamas de pescado o en ojo de 
cerradura. 




SISTEMA ADHESIVO 

En general es sistema adhesivo utilizado en 
ortodoncia es el de 5ta generacion (acido 
fosforico, primer-adhesivo 



Cementos especificos para ortodoncia 

ENms nr 




ESMALTE 


BRACKET 


gQue adhesivo puedo 


ufilizar en esmalte? 

4ta generacion idealmente 

Dos frascos uno con primer moleculas 

hidrifilicas 

Y el otro con bond moleculas hidrofobicas 

Primer??? 

VENTAJAS 





EVALUACION PREVIA 






EVALUACION INDIVIDUAL DE 
LAS pPLas DENIALS 

ANOMALIAS DE FORMA: rellenar las superficies 
con composite 

REEMPLAZAR RESTAURACIONES VESTIBULARES 
DE AMALGAMA POR COMPOSITE 

EVALUAR EL ESTADO GINGIVAL Y PERIODONTAL 
DE LAS PIEZAS DENTARIAS: no debe haber 
bolsas activas ni con perdida osea severa 

FRACTURA CORONARIA: restauracion o 
desgaste?? 


PASOS CLINICOS 


Limpieza de la superficie a tratar: brochita y 
pasta pomez 

Aislacion relativa: con abre-bocas y rollos de 
algodon 

Preparacion del area de trabajo: campo 
seco 

Tratamiento del esmalte: grabado acido 
Lavado con agua y luego con spray de agua 
Secado 

Cementado de brackets 
Polimerizacion 
Verificacion 
Topicacion con fluor 
Indicaciones 





Tiempo de grabado??? 

15 segundos, para generar patron de 
grabado tipo 1 y 2 

Piezas dentarias con hipomineralizacion: 
si, el mismo tiempo, posteriormente 
colocar fluor 

Piezas dentarias con fluorosis: 1 minuto, 
puede complementarse con el arenado 
de la pieza dentaria 


En caso de opacidades en el esmalte, 
hipomineralizacion incisivo-molar gcomo 

X. 

procedemos? 

Grabado con acido fosforico al 37% 
lavado y secado 

Blanqueamiento con hipoclorito de sodio 
al 5% 

lavado y secado 

Grabado con acido fosforico al 37% 
lavado y secado 



Polimerizacion 

Tiempo?? 


FI u j o radiante (mW/cm 2 ) 

Es la medida de la potencia de una 
radiacion electromagnetica 

Potencia emitida, transferida o recibida 
en forma de radiacion 

Unidad: Watt [W] . 



Cucinto tiempo polimerizo 




ladicaciones 


Consentimiento informado 

Higiene oral (cepillo dental, ce| 
interdentario) 

Ceras para ortodoncia 

Medicacion analgesica 

Alimentacion 




Cuidados 


ADHESION A SUPERFICIES 


ARTIFICI ALES 

PORCELANA 

Asperizado con piedra de diamante 

Grabado con acido fluorhidrico al 9,6% 
durante 2’, lavado y secado 

Silano 





ADHESION A SUPERFICIES 
A|IIFICIALES 

ACRIUCO 

Arenado o asperizado con piedra de 
diamante y Acido fosforico 

COMPOSITE 

Asperizado, grabado acido y sistema 
adhesivo 

AMALGAMA 

Idealmente cambiarla restauracion por 
composite para mejorar la adhesion 


CAUSAS DEL FRACASO 


Humedad 

Cambio de posicion luego del ajuste o 
durante la polimerizacion 

Falta de limpieza de las superficies 

Malla del bracket defectuosa 

Tecnica adhesiva incorrecta 

Resina contaminada o vencida 


Presion en la colocacion 



Sugerencias para el exito 

Control de la humedad 

Presion uniforme en la colocacion 

No perturbar durante la polimerizacion 

Utilizar el sistema adhesivo adecuado 

Correcta evaluacion individual de las 
piezas dentaria 



MATERIALES 






Resina de autocurado 
Resina de fotocurado 

Resinas duales 
lonomero vitreo 


con relleno 
sin relleno 



RESINAS DE FOTOCURADO SIN RELLENO 


Brackets metalicos, plasticos y ceramicos 
Algunas presentan fluor 
No es necesario utilizar adhesivo 
(Ortho Solo, Multi link) 




IONOMERO VITREO 
Bandas de ortodoncia 



* m 






SECUENCIA DE RETIRO 
Retirar arco 
Desprender bandas 
Desprender brackets 
Eliminar restos de cemento 
Limpiar la pieza dentaria 
Topicacion con fluor 




Eliminar restos de cemento 

Utilizar contraangulo 

Fresas de carburo de tungsteno 

Fresas de filos multiples 

Goma blanca 

Discos de papel finos 

B rochita con pasta de limpiezg 




RECEMENTADO 


SECUENCIA PARA EL 
iftQEMENTADO DE BRACKETS 

Examinar el bracket removido 

Eliminar el remanente de resina de la 
pieza dentaria 

Eliminar el remanente de resina del 
bracket (arenadora) 

Grabado acido del bracket y de la 
pieza dentaria (15") 


Adhesion del bracket 


ARENADORA 




El exito no es la clave para la felicidad. La felicidad 
es la clave del exito. Si le gusta lo que esta 
haciendo, usted sera un exito. 

(Albert Schweitzer) 


akifrases.com 



MUCHAS GRACIAS!!! 
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